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KOGNITIVNA REHABILITACIJA DEMENTNIH PACIJENATA
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Uvod: Demencija je postojano i progresivno neurodegenerativno stanje glo-
balnog opadanja kognitivnih funkcija koje se najčešće javlja u starijem život-
nom dobu. Različiti tipovi demencije u blagom i umerenom stadijumu ima-
ju posebne profile kognitivnih promena koje se registruju neuropsihološkim 
testiranjem, ali sa napredovanjem bolesti ove razlike su sve manje uočljive. 
Kognitivne disfunkcije koje dovode do teškoća u svakodnevnom funkcioni-
sanju predstavljaju suštinsku karakteristiku demencija napredujući od blažih 
teškoća u ranom stadijumu bolesti pa sve do potpune zavisnosti teško demen-
tnih osoba od tuđe pomoći u bazičnim aktivnostima svakodnevnog života. 
Ograničena efikasnost farmakoterapije kao i naučne činjenice koje govore 
u prilog moždanog plasticiteta su osnovni razlozi porasta interesovanja za 
nefarmakološke tretmane dementnih bolesnika. Vremenom, razvijena su tri 
tipa kognitivnih nefarmakoloških intervencija namenjenih poboljšanju ko-
gnitivnog funkcionisanja dementnih osoba. Kognitivna stimulacija obuhvata 
širok spektar nespecifičnih vežbi namenjenih osnaživanju socijalnog i kogni-
tivnog funkcionisanja. Kognitivni trening ima za cilj održavanje ili poboljša-
nje posebnih aspekata kognitivnog funkcionisanja (npr. pažnje ili pamćenja) 
kroz strukturisanu i vođenu praksu koja se sprovodi individualno ili grupno. 
Konačno, kognitivna rehabilitacija je individualizovana intervencija koja je fo-
kusirana striktno na potrebe konkretne osobe. Naglasak je na poboljšanju ili 
održavanju kognitivnih sposobnosti koje su povezane sa obavljanjem svakod-
nevnih zadataka, kompenzujući oštećenja i podržavajući nezavisno življenje. 
Svi tipovi intervencija u ovakvom programu moraju da se sprovode pod kon-
trolom profesionalnih terapeuta.
Cilj: Prikazati osnovne principe, strategije i tehnike kognitivne rehabilitacije.
Metod: Analiza savremene literature namenjene proučavanju kognitivne re-
habilitacije demencija.
Rezultati: Osobe sa blagom i umerenom demecijom zadržavaju, u značaj-
noj meri, kognitivne i bihevioralne kapacitete i sposobne su za bihevioralne 
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promene i učenje izvesnih novih informacija ukoliko im se omogući adekvatna 
podrška.  Zbog  toga,  obezbeđujući  strategije  koje se oslanjaju na očuvane 
funkcije moguće je kompenzovati postignuća u znatno oštećenijim oblastima 
kognitivnih sposobnosti.
Zaključak: Kognitivna rehabilitacija se razmatra kao najefikasnija intervencija 
jer može da uspori progresiju kognitivnog opadanja kod osoba sa demencijom.
Ključne reči: kognitivna rehabilitacija, demencije, kognitivne disfunkcije
UVOD
Demencija je postojano i progresivno neurodegenerativno stanje globalnog 
opadanja kognitivnih funkcija koje se najčešće javlja u starijem životnom dobu. Rizik 
od oboljevanja je veći kod osoba koje imaju kardiovaskularne smetnje, niže obrazo-
vanje i otežan pristup zdravstvenoj zaštiti (Wu et al., 2017). Različiti tipovi demencije 
u blagom i umerenom stadijumu imaju posebne profile kognitivnih promena koje 
se mogu registrovati neuropsihološkim testiranjem, ali sa napredovanjem bolesti 
ove razlike postaju sve manje uočljive. Kognitivne disfunkcije dovode do teškoća u 
svakodnevnom funkcionisanju (Martyr et al., 2014; Royall et al., 2007) i predstavlja-
ju suštinsku karakteristiku demencija napredujući od blažih teškoća u ranom stadi-
jumu bolesti pa sve do potpune zavisnosti teško dementnih osoba od tuđe pomoći 
u bazičnim aktivnostima svakodnevnog života (Boyle et al., 2002; Njegovan et al., 
2001).
Ograničena efikasnost farmakoterapije kao i naučne činjenice koje govore u 
prilog moždanog plasticiteta su osnovni razlozi porasta interesovanja za nefarma-
kološke tretmane dementnih bolesnika (Takeda et al., 2012).  Originalno razvijena 
za osobe sa kognitivnim oštećenjima nastalim usled moždane ozlede, kognitivna re-
habilitacija je prilagođena osobama sa demencijom. Ovaj pristup podržava nezavi-
snost i socijalno učešće što je u skladu sa mnogim evropskim i svetskim organiza-
cijama koje promovišu strategije namenjene postizanju maksimuma funkcionalnih 
sposobnosti u populaciji starijih kao i onih sa demencijom.
Kognitivna rehabilitacija dementnih osoba se najčešće sprovodi u kućnim uslo-
vima ili u okruženju u kome se generalno odvija određena aktivnost. Ovaj proces 
može, po potrebi, da uključi ne samo pacijenta nego i članove njegove porodice, sta-
raoce i druge osobe od značaja. S obzirom da se ljudi razlikuju po načinu odgovora 
na posebne strategije i tehnike, terapeut primenjuje različite strategije kako bi iden-
tifikovao pristup koji je najbolji za konkretnu osobu (Kudlicka et al., 2019). Progres 
može biti evaluiran od strane same osobe ili stručnjaka, opservacijom postignuća 
ili na osnovu objektivnih testova, pre nego na osnovu terapeutove procene ishoda. 
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CILJ
Prikaz osnovnih principa, strategija i tehnika kognitivne 
rehabilitacije
Cilj kognitivne rehabilitacije je da poboljša funkcionisanje u onim oblastima 
koje primalac ove vrste usluga identifikuje kao važne za njega (Clare, 2008). U pro-
cesu utvrđivanja ciljeva rehabilitacije, terapeut procenjuje:
1. Ličnost. Terapeut nastoji da razume aktuelni nivo funkcionisanja osobe, 
gde i zašto iskrsavaju problemi.
2. Kontekst. Terapeut treba da se upozna sa okruženjem u kome pacijent 
funkcioniše kao i sa faktorima koji mogu da ometu ili olakšaju progres u 
postizanju individualnih ciljeva.
3. Aktivnost. Terapeut treba da razume prirodu i zahteve svake aktivnosti ili 
zadatka kojim osoba želi bolje da upravlja, korake koji su uključeni u kom-
pletiranje te aktivnosti ili zadatka i koje strategije (ukoliko uopšte postoje) 
je osoba isprobala.
Na osnovu ovakve procene, praktičar definiše realistične ciljeve i priprema set 
metoda i tehnika, koje su procenjene kao efikasne, bilo kroz praktičnu proveru ili 
kroz istraživačke studije, kako bi kreirao odgovarajući plan rehabilitacije. 
Vremenom, razvijena su tri tipa kognitivnih nefarmakoloških intervencija na-
menjenih poboljšanju kognitivnog funkcionisanja dementnih osoba (Meiland et al., 
2017):
 – Kognitivna stimulacija obuhvata širok spektar nespecifičnih vežbi name-
njenih osnaživanju socijalnog i kognitivnog funkcionisanja (Irazoki et al., 
2020). Diskusija, podsećanje i orijentacija ka realnosti su primeri tehnika 
stimulacije koji se najčešće koriste u grupnom radu. 
 – Kognitivni trening ima za cilj održavanje ili poboljšanje posebnih aspekata 
kognitivnog funkcionisanja (npr. pažnje ili pamćenja) kroz strukturisanu i 
vođenu praksu koja se sprovodi individualno ili grupno (Bahar-Fuchs et al., 
2017). 
 – Konačno, kognitivna rehabilitacija je individualizovana intervencija koja 
je fokusirana striktno na potrebe konkretne osobe (Clare et al., 2003). 
Naglasak je na poboljšanju ili održavanju kognitivnih sposobnosti koje su 
povezane sa obavljanjem svakodnevnih zadataka, kompenzujući oštećenja 
i podržavajući samostalan život. 
Svi tipovi intervencija u ovakvom programu moraju da se sprovode pod kon-
trolom profesionalnih terapeuta. Mnoge tradicionalne kognitivne intervencije su 
prilagođene savremenim tehnološkim uređajima kao što su mobilni telefoni, tableti 
i kompjuteri jer se smatraju isplativim u poređenju sa konvencionalnim kognitivnim 
intervencijama. 
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Strategije namenjene unapređivanju pamćenja
Mnemoničke strategije uključuju povezivanje vizuelne imaginacije, pesama, pri-
ča ili akronima (skraćenica nastalih od početnih slova ili slogova nekog složenog naziva 
ili imena) sa informacijama koje treba zapamtiti. Na primer, ove strategije su korisne 
za učenje PIN kodova, ako treba naučiti kod 139, može se formulisati smislena rečeni-
ca koja povezuje svaki broj sa odgovarajućim slovom u azbuci (Ana voli zimu).
„Komadanje“ podrazumeva organizovanje informacija u male grupe ili katego-
rije i može biti korisno kada osoba treba da zapamti listu koja sadrži veliku količinu 
informacija. Organizovanje podataka u male grupe ili kategorije znači manje poda-
taka za pamćenje.
Lokus metoda znači da se informacije koje treba zapamtiti odmah povezuju sa 
njihovom fizičkom lokacijom.
Prostorno pronalaženje je korisno za unapređivanje memorijskih kapaciteta 
tj. za olakšavanje retencije informacija. Na primer, pokaže se slika lica neke osobe 
zajedno sa njenim imenom, a potom se posle određenog intervala odlaganja (5 sek, 
10 sek, 30 min) ista slika prikaže i traži se od osobe da se seti imena.
Ojačavanje učenja se odnosi na efektivniju upotrebu rezidualnih memorijskih 
veština. Koriste se maksimalno očuvani memorijski kapaciteti (npr. „memorijska 
pravila“: 1 – fokusirajte pažnju; 2 – provedite više vremena na kodiranju, sa više 
pauza; 3 – ponavljajte, u više navrata). U ovaj pristup spada i tehnika „nestajanja 
tragova” (npr. treba naučiti komandu PRINT, pa se prezentuje reč bez jednog slova, 
pa bez dva...) i učenje „bez grešaka“. Osnovna ideja ovog pristupa je da ljudi prave 
što manje grešaka tokom učenja. Iz grešaka mogu da profitiraju samo ukoliko pamte 
greške, a ako imaju memorijske smetnje neće ih zapamtiti.
Jedna od strategija odnosi se na upotrebu eksternih pomoćnih stredstava, kao 
što su: zidni kalendari, dnevnici, beležnice. Koristi se i sistem alfanumeričkih pejdže-
ra koji podsećaju pacijente.
Modifikacija orkuženja – metoda izbora kada pacijent ne može da koristi druge 
strategije nezavisno. Ideja je smanjiti zahteve za pamćenjem (npr. sva vrata kupatila 
se oboje istom bojom). Ili se kreira visoko strukturisano okruženje koje omogućava 
rutinirano ponašanje. Pacijenti sa memorijskim oštećenjem i dalje uz ponavljanje 
mogu da nauče rutine. 
METOD
Metodološki pristup obuhvata analizu savremene literature namenjene prou-
čavanju kognitivne rehabilitacije demencija.
REZULTATI
Kognitivna rehabilitacija je razmatrana kao jedan od najefikasnijih intervencija 
od kada je pokazano da može da uspori progresiju kognitivnog opadanja kod osoba 
sa demencijom (Amieva et al., 2016). 
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Među dementnim osobama, bolja funkcionalnost je povezana sa višom samo-
procenom kvaliteta života što je u skladu i sa procenom stručnjaka (Dourado et al., 
2016; Martyr et al., 2018)
Nađeno je da kognitivna stimulacija ima pozitivne efekte na kogniciju osoba sa 
blagom i umerenom demencijom (Streater et al., 2016). Kognitivni trening može da 
poboljša opšte kognitivno funkcionisanje osoba sa blagom demencijom (Tsantali et 
al., 2017)
Kognitivni trening, stimulacija i rehabilitacija organizovane putem digitalnih 
uređaja mogu biti korisne za održavanje kognitivnih funkcija kod zdravih starijih oso-
ba i kod onih sa blagim kognitivnim deficitom (MCI) (Hill et al., 2017). Tako je pokaza-
no da kompjuterizovani trening ima pozitivne efekte i na kratkoročnu i na dugoroč-
nu memoriju osoba sa očuvanim kognitivnim funkcijama (Ten Brinke et al., 2018).
Osobe sa blagom i umerenom demencijom zadržavaju, u značajnoj meri, ko-
gnitivne i bihevioralne kapacitete i sposobni su za bihevioralne promene i učenje 
izvesnih novih informacija ukoliko im se omogući adekvatna podrška (Fernández-
Ballesteros et al., 2003). Zbog toga je, obezbeđujući strategije koje se oslanjaju na 
očuvane funkcije, moguće kompenzovati postignuća u znatno oštećenijim oblasti-
ma kognitivnih sposobnosti.
ZAKLJUČAK
Rehabilitacioni principi se mogu fleksibilno primenjivati kod različitih tipova 
demencije kao i kod različitih stadijuma bolesti. Pristup je orijentisan ka specifičnim 
ciljevima, kao što su svakodnevno funkcionisanje, aktivnosti svakodnevnog života, 
briga o sebi, jezik i komunikacija, socijalne interakcije i fizička nesposobnost pove-
zana sa demencijom. Ovaj proces može da uključi nova učenja i ponovno učenje, 
korišćenje kompenzatornih strategija, ili njihovu kombinaciju.
Kognitivna rehabilitacija se razmatra kao najefikasnija intervencija, jer može da 
uspori progresiju kognitivnog opadanja kod osoba sa demencijom.
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Introduction: Dementia is a stable and progressive neurodegenerative condition of 
global decline of cognitive functions, which mostly occurs at an older age. Different types 
of dementia in its mild and moderate stadium have special profiles of cognitive changes 
which are registered by neuropsychological tests. As the illness progresses, these differences 
become less noticeable. Cognitive disfunctions that lead to difficulties in everyday functioning 
are major characteristics  of  dementia.  They can progress from mild difficulties at early 
stages of the disease, up to complete dependence of patients on others when basic activities 
of everyday life are concerned. Limited efficiency  of  pharmacotherapy and scientific 
facts that speak in favor of brain plasticity are main reasons of increased interest in non-
pharmacological treatments of patients with dementia. Over time, three different types of 
cognitive non-pharmacological interventions aimed towards enhancing cognitive functioning 
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of patients with dementia have been created. Cognitive stimulation includes a large spectrum 
of unspecific exercises dedicated to enhancing social and cognitive functioning. The aim of 
cognitive training is to maintain or enhance special aspects of cognitive functioning (e.g. 
attention or memory) through structural and guided practice which is carried out individually 
or in groups. Finally, cognitive rehabilitation is an individualized intervention which is focused 
strictly on the needs of a specific person. It focuses on enhancing or maintaining cognitive 
abilities related to carrying out everyday tasks, by compensating damages and by enhancing 
independent life. All types of interventions in these programs need to be carried out under 
control of professional therapists.
Aim: To present basic principles, strategies and techniques of cognitive rehabilitation.
Method: Analysis of contemporary literature dedicated to analyzing cognitive 
rehabilitations of dementia.
Results: People with mild and moderate dementia significantly retain cognitive and 
behavior capacities and they are capable of behavioral changes and of learning certain new 
information, given they are provided adequate support. Thus, by providing strategies that 
rely on preserved functions, it is possible to compensate achievements in severely damaged 
areas of cognitive abilities.
Conclusion: Cognitive rehabilitation is being considered as the most efficient 
intervention, because it can slow down the progression of cognitive decline in patients with 
dementia.
Keywords: cognitive rehabilitation, dementia, cognitive disfunctions
